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Аннотация  
Целью работы было оценить эффективность использования традиционной антихеликобактерной 
схемы терапии в лечении детей, страдающих язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки, в за-
висимости от уровня родительского комплаенса. Обследовано 80 детей старшего школьного возрас-
та, страдающих язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки, ассоциированной с Н. pylori. Всем 
детям с хронической гастродуоденальной патологией была назначена традиционная антихеликобак-
терная схема терапии с использованием кларитромицина, амоксициллина, омепразола длительно-
стью 14 дней. Установлено, что строгое соблюдение режима и длительности приема назначенных 
препаратов позволяет достичь высокого уровня эрадикации Н. pylori  даже при использовании тра-
диционной антихеликобактерной схемы. Проведение «тренинга комплаентности» перед началом 
терапии является важным фактором, повышающим уровень родительского комплаенса у пациентов 
с воспалительно-деструктивными заболеваниями желудка и двенадцатиперсной кишки.  
 
Abstract  
At the present time, the therapy of most diseases requires special attention not only from the treating phy-
sician, but also from the patient. In turn, in the treatment of children, the monitoring of compliance with 
the treatment is carried out not by the patient, but by his parents who control the regimen of taking medi-
cations. The aim of the study was to determine the efficacy of the traditional H. pylori regimens in the 
treatment of children suffering from ulcer disease, depending on the level of parental compliance. 80 
children of school age suffering from peptic ulcer disease duodenal ulcer associated with H. pylori were 
examined. The traditional anti-H. pylori therapy scheme containing omeprazole, clarithromycin lasting 14 
days was prescribed for all children with chronic gastroduodenal pathology. It is established that strict 
adherence to the regimen and duration of administration of prescribed drugs allows achieving a high level 
of eradication of H. pylori even with the use of the traditional anti-Helicobacter pylori. Conducting a 
"compliance training" before starting therapy is an important factor that increases the level of parental 
compliance in patients with inflammatory-destructive diseases of the stomach and duodenum. Establish-
ment of interpersonal relationships in the "doctor-patient-parent" system, working with parents, aimed at 
explaining the essence of the disease, the consequences of the disease, treatment tactics are an important 
stage in the therapy of a sick child. 
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Введение 
Инфекция Helicobacter pylori (HP) рассматривается в качестве основной причины 
развития хронической гастродуоденальной патологии (ХГДП) и формирования ее наиболее 
тяжелых форм среди пациентов различных возрастных групп. На сегодняшний день боль-
шинство аспектов проблемы эрадикации НР в педиатрической практике остаются нерешен-
ными [Налетов, 2015]. Согласно международным рекомендациям Маастрихт V, антихели-
кобактерная терапия является основным стандартом лечения пациентов с воспалительно-
деструктивными процессами желудка и двенадцатиперстной кишки (ДПК). Однако в по-
следние годы наблюдается ряд проблем, связанных с развитием резистентности НР к анти-
биотикам, которые традиционно используются для эрадикации данного микроорганизма.  
Согласно рекомендациям Маастрихт V и Киотского глобального консенсуса по НР-
ассоциированному гастриту, главными направлениями повышения эффективности анти-
хеликобактерной терапии у пациентов с ХГДП является применение высоких доз ингиби-
торов протонной помпы, удлинение курса приема антибиотиков до 14 дней, четырехком-
понентные, последовательные (sequential) схемы антибиотикотерапии, использование 
фторхинолонов [Malfertheiner et al., 2012; Sugano et al., 2015; Malfertheiner et al., 2017; Ста-
ростин, 2017]. Однако данные рекомендации в педиатрической практике остаются трудно 
применимыми в связи с высокой частотой развития побочных эффектов и малого опыта 
использования ряда препаратов в детском возрасте [Налетов, 2015].  
Опасная тенденция к эскалации количества и дозы антибактериальных препаратов, 
кратности их приема и продолжительности курса эрадикационной терапии значительно 
затрудняет пациенту соблюдение протокола лечения, снижает его качество жизни, увели-
чивает частоту побочных эффектов, связанных с системным действием антибиотиков, что 
приводит к снижению комплаентности пациента и способствует дальнейшему росту рези-
стентности НР [Циммерман и др., 2015]. Особенно данный вопрос является актуальным в 
педиатрической практике, учитывая высокую распространенность инфекции НР, а также 
широкое применение антибактериальной терапии в детском возрасте [Рафальский, 2012]. 
Контроль над регулярным выполнением пациентом назначений лечащего врача яв-
ляется на сегодня залогом эффективной терапии любого заболевания, особенно это явля-
ется актуальным в отношении хронической патологии. Несмотря на внедрение в совре-
менную практическую медицину новых медикаментозных схем, лечение множества хро-
нических заболеваний в амбулаторной практике остается резистентным к проводимой те-
рапии в связи с тем, что сам пациент активно не соблюдает (по разным причинам) прием 
назначенных ему препаратов.  
По определению Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), комплаентность 
– соответствие поведения пациента рекомендациям врача, включая прием препаратов, со-
блюдение диеты и/или изменение образа жизни. Синонимами данного термина являются 
«adherence» (приверженность), «comprehensive disease management» (управление болез-
нью), «concordance» (соответствие), «persistence» (настойчивость) [Пиманов и др., 2014.; 
Дурлештер и др., 2015; Новикова и др., 2015]. Часто под комплаентностью понимается 
осознанное сотрудничество врача и пациента, а также членов его семьи, выступающее 
обязательным условием любого лечения и обеспечивающее эффективность терапии. Ка-
чество взаимоотношений между врачом и пациентом в настоящее время признано крае-
угольным камнем современной медицины [Василенко, 2011]. Приверженность пациента к 
терапии, активное его участие в процессе лечения и строгое соблюдение назначенных ему 
медикаментозных схем, лечебного режима, диетотерапии имеет огромное значение в ле-
чении хронических заболеваний и является важной составляющей успеха терапии [Нале-
тов и др., 2017]. 
Строгое соблюдение пациентами врачебных рекомендаций возможно только в 
условиях стационарного лечения, где осуществляется сестринский контроль за проводи-
мой терапией. В обычных амбулаторных условиях показатель комплаенса варьирует в 
широких пределах: от 25 % до 75 % [Лапин, 2012; Мартынов, 2012].  
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Проблема комплаентности среди пациентов, страдающих хронической патологией 
желудочно-кишечного тракта, в настоящее время является особенно актуальной, учитывая 
склонность данных заболеваний к хроническому, рецидивирующему течению, ведущему к 
значительному снижению качества жизни больного, длительной ограниченности в приеме 
ряда продуктов и напитков (диетотерапии), изменению туалетных привычек. А это, усу-
губляя течение заболевания, обязательно сказывается на психологическом состоянии па-
циента, разочаровывает пациентов в лечении и не воодушевляет врачей [Кремлева, 2013, 
Белякова, 2014]. Приверженность лечению является важной частью эрадикационной тера-
пии инфекции HР при язвенной болезни (ЯБ) и наиболее важным элементом, обусловли-
вающим эффективность лечения. Однако у многих пациентов в какой-то период возника-
ют проблемы с приверженностью лечению, даже если ранее уровень комплаентности у 
них был высоким [Дробижев и др., 2012]. 
Результаты исследований указывают на особенные сложности достижения компла-
ентности в педиатрии. При лечении пациентов детского возраста контроль за соблюдени-
ем проводимой терапии в амбулаторных условиях в большей степени ложится не на паци-
ента, а на его родителей, контролирующих режим приема препаратов [Налетов и др., 
2017]. Краткосрочность амбулаторного приема, большие очереди в поликлиниках, психо-
логическое напряжение пациентов и их родителей в значительной мере препятствуют 
продуктивному общению, установлению терапевтического альянса и созданию компла-
ентного поведения [Асриян, 2016].  
С целью повышения приверженности пациентов к лечению необходимо соблюде-
ние следующих условий: четкое обозначение перед пациентом цели и задач проводимой 
терапии; информирование пациента о заболевании, которым он страдает, возможных по-
бочных эффектах от принимаемых им препаратов, а также стоимости лечения; оценка 
факторов, которые могут привести к снижению приверженности терапии в каждом кон-
кретном случае, определение психологической готовности пациента перед началом тера-
пии, его образа жизни, семейных взаимоотношений [Аведисова, 2012]. Соблюдение дан-
ных пунктов является особенно актуальным в педиатрической практике, учитывая в ряде 
случаев повышенную настороженность родителей в отношении принимаемых ребенком 
препаратов и ограниченность финансовых возможностей семьи. Также необходимым яв-
ляется информирование пациента либо его родителей о возможных сроках появления пер-
вых клинических улучшений от проводимой терапии. Незнание этих временных рамок 
может привести к предположению о неэффективности лечения, что грозит преждевремен-
ным завершением курса терапии либо самовольной смене препарата. 
На наш взгляд, активное включение провизоров (в чьи компетенции входит оказа-
ние консультативной помощи как населению, так  и специалистам по вопросам примене-
ния лекарственных средств) в мероприятия, направленные на повышение комплаентности 
пациентов детского возраста и их родителей в условиях загруженности врачей первичного 
этапа амбулаторно-поликлинической медицинской помощи детям может способствовать 
оптимизации проводимой пациенту терапии. 
Цель: оценить эффективность использования традиционной антихеликобактерной 
схемы терапии в лечении детей, страдающих язвенной болезнью (ЯБ) двенадцатиперстной 
кишки (ДПК), в зависимости от уровня родительского комплаенса. 
 
Материалы и методы исследования 
На базе Городской детской клинической больницы № 1 г. Донецка и Медицинского 
центра «Гастро-лайн» г. Донецка было обследовано 80 детей старшего школьного возрас-
та (12-17 лет), страдающих ЯБ ДПК, ассоциированной с НР.  
Диагноз ЯБ ДПК устанавливали на основании клинической картины заболевания, 
данных эндоскопического исследования и морфологического изучения биоптатов слизи-
стой оболочки желудка и ДПК. Диагностику инфекции HP проводили двумя методами 
(инвазивным и неинвазивным). Для быстрого уреазного теста с биопсийным материалом 
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использовали тест-систему «Хелпил» (ООО «АМА», Россия). Уреазный дыхательный тест 
проводили с помощью тест-системы «Хелик» с индикаторными трубками (ООО «АМА», 
Россия). Об инфицировании НР говорили в случае получения положительных результатов 
обоих методов.  
При помощи разработанного нами опросника для определения уровня родитель-
ской комплаентности (комплаентны, частично комплаентны, некомплаентны) перед лече-
нием было проведено анонимное анкетирование родителей пациентов, включенных в ис-
следование.   В дальнейшем все пациенты были разделены на две группы: основную и 
группу сравнения. В каждой группе было по 40 детей. Пациентам обеих групп была про-
ведена эрадикация НР в амбулаторных условиях, учитывая тяжесть заболевания, с ис-
пользованием антихеликобактерной схемы: омепразол, кларитромицин, амоксициллин – 
курсом 14 дней. Пациентам основной группы лечение было назначено в ходе консульта-
тивного приема детского гастроэнтеролога на базе Городской детской клинической боль-
ницы №1 г. Донецка. Пациенты группы сравнения в присутствии родителей перед нача-
лом терапии были проконсультированы детским гастроэнтерологом и провизором в меди-
цинском центре «Гастро-лайн» г. Донецка. Во время 20-ти минутного приема с целью по-
вышения уровня комплаентности для родителей и ребенка был проведен «тренинг ком-
плаентности»:  врач доступно разъеснял информацию о причинах и механизмах развития 
заболевания, необходимости и целесообразности строгого соблюдения двухнедельного 
курса антихеликобактерной терапии, включающего 2 антибиотика. В свою очередь прови-
зор во время тренинга осветил вопросы о режиме приема препаратов, возможных побоч-
ных эффектах проводимой терапии, взаимодействии компонентов предложенной медика-
ментозной схемы, а также озвучил примерную сумму затрат на лечение. На тренинге был 
составлен дневник для заполнения с указанием ежедневного порядка приема лекарств по 
схеме. В дальнейшем, каждые три дня, провизор созванивался с родителями пациента и 
отвечал на интересующие их вопросы о порядке и режиме приема препаратов. 
При контрольном визите после проведенного лечения у детей оценивали динамику 
клинической симптоматики, а также уровень родительской комплаентности в отношении 
проведенной терапии. Для определения эффективности проведенной эрадикации при кон-
трольном обследовании использовали неинвазивный дыхательный уреазный тест, кото-
рый проводили через 4-6 недель после завершения терапии.  
В дальнейшем все пациенты основной группы и группы сравнения были разделены 
на три группы в зависимости от установленного уровня комплаентности их родителей, 
определенного при контрольном визите: первая группа (15 детей) – дети из семей с низкой 
комплаентностью; вторая группа (23 ребенка) – из семей с частичной родительской ком-
плаентностью; третья группа (42 ребенка) – из семей с комплаентными родителями. Была 
изучена эффективность антихеликобактерной терапии в зависимости от степени роди-
тельского комплаенса. 
Статистически значимой разницы по возрасту между группами сравнения не выяв-
лено (p>0.05, дисперсионный анализ), статистически значимого различия распределения 
по полу не выявлено (p>0.05, дисперсионный анализ). 
Для статистического анализа данных был использован пакет STATISTICA 6. Срав-
нения групп количественных данных осуществлялись с использованием однофакторного 
анализа и методов множественных сравнений: метод Шеффе (в случае нормального закона 
распределения); метод множественных сравнений Данна (в случае отличия закона распре-
деления от нормального). Сравнение средних качественных данных было выполнено с ис-
пользованием парного сравнения доли (угловое преобразование Фишера с учетом поправки 
Йейтса). В случае множественного сравнения доли была использована поправка Бонферро-
ни. В таблице 1-2 приводится среднее значение показателя частоты проявления признака 
(%) и его стандартная ошибка (m %), в таблице 3-5 приводится среднее значение показателя 
частоты проявления признака (%) и его 95 % доверительный интервал (95 % ДИ).  
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Результаты и обсуждение 
Исходный уровень родительского комплаенса в группах сравнения не имел стати-
стически значимых отличий (р>0.05) (табл. 1). 
 
Таблица 1 
Table 1 
 
Оценка исходного уровня родительской комплаентности в группах пациентов 
Assessment of the initial level of parental competence in the groups of patients 
Уровень родительской 
комплаентности 
Основная группа 
(n=40) абс. (%±m%) 
Группа сравнения 
(n=40) абс. (%±m%) 
Уровень значи-
мости различия, p 
Некомплаентны 14 (35.0±7.5 %) 13 (32.5±7.4 %) 
>0.05 Частично комплаентны 14 (35.0±7.5 %) 14 (35.0±7.5 %) 
Комплаентны 12 (30.0±7.2 %) 13 (32.5±7.4 %) 
 
После проведения двухнедельного курса антихеликобактерной терапии было про-
анализировано влияние проведенного «тренинга комплаентности» на повышение привер-
женности родителей детей, страдающих ХГДП, ассоциированной с НР. Уровень значимо-
сти отличий по распределению уровня родительского комплаенса в семьях обследованных 
пациентов был статистически значимым: р<0.001 (табл. 2). При этом в группе сравнения 
превалировали пациенты, родители которых были полностью привержены к проведенно-
му их ребенку курсу эрадикационной терапии: 30 (75.0±6.8 %) детей в отличие от основ-
ной группы, где показатели уровня родительской комплаентности не имели статистически 
значимого (р>0.05) отличия относительно исходных показателей. Данная положительная 
динамика комплаенса среди пациентов группы сравнения, на наш взгляд, является резуль-
татом проведенного перед началом антихеликобактерной терапии «тренинга комплаент-
ности» с родителями пациентов данной группы. 
 
Таблица 2 
Table 2 
Оценка уровня родительской комплаентности в группах пациентов при контрольном визите 
Assessment of parental competence level in the groups of patients during the control visit 
Уровень родительской 
комплаентности 
Основная группа 
(n=40) абс. (%±m%) 
Группа сравнения 
(n=40) абс. (%±m%) 
Уровень значимо-
сти различия, p 
Некомплаентны 13 (32.5±7.4 %) 2 (5.0±3.4 %) 
<0.001 Частично комплаентны 15 (37.5±7.7 %) 8 (20.0±6.3 %) 
Комплаентны 12 (30.0±7.2 %) 30 (75.0±6.8 %) 
 
При изучении эффективности эрадикации инфекции НР между группами сравнения 
были установлены статистически значимые различия по данному показателю (р<0.001). 
Среди пациентов основной группы эрадикация НР была достигнута у 47.5 % (95 % ДИ 
31.9 % – 63.3 %) пациентов. У пациентов группы сравнения доля эффективной эрадикации 
была значимо выше относительно детей основной группы: 87.5 %  (95 % ДИ 75.2 % – 
96.0 %) детей. При изучении влияния уровня комплаентности на эффективность эрадика-
ции НР были установлены статистически значимые различия по данному показателю 
между группами сравнения  (р<0.01). Данные результаты представлены в таблице 3. 
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Таблица 3 
Table 3 
Влияние уровня комплаентности на эффективность эрадикации 
Influence of the level of compliance on the effectiveness of eradication 
Группа комплаентности Доля эффективной эрадикации 
Первая (некомплаентны) 6.7 % (95 % ДИ 0.0 % – 26.3 %)1,2 
Вторая (частично комплаентны) 56.5 % (95 % ДИ 35.1 % – 76.7 %)1,3 
Третья (комплаентны) 95.2 % (95 % ДИ 86.5% – 99.6 %)2,3 
Примечание: 
1 – отличие первой от второй  группы сравнения статистически значимо (р<0.009); 
2 –  отличие первой от третьей группы сравнения статистически значимо (р<0.001); 
3 – отличие второй от третьей группы сравнения статистически значимо (р=0.002). 
 
Наиболее эффективной эрадикация была в третьей группе сравнения (комплаентные 
родители): 95.2 %  (95 %  ДИ 86.5 % – 99.6 %), что превышает минимально допустимый 
уровень эрадикации в 80–90 % при проведении антихеликобактерных схем лечения, реко-
мендованных международными и национальными руководствами. При этом уровень эради-
кации в третьей группе был статистически значимо выше (р<0.001) относительно пациентов 
как с частичной родительской комплаентностью, так и некомплаентных пациентов 
(р=0.002). В дальнейшем была изучена динамика клинических синдромов ЯБ ДПК (болевой 
и диспептический) в группах сравнения. Среди пациентов основной группы на фоне прове-
денного курса антихеликобактерной терапии жалобы на наличие боли в животе сохраня-
лись у 37.5 %  (95 % ДИ 22.9 % – 53.4 %) пациентов. У пациентов группы сравнения данные 
жалобы выявлялись при контрольном визите у 17.5 %  (95 % ДИ 7.2 % – 31.1 %) детей.  
При изучении влияния уровня комплаентности на эффективность купирования аб-
доминального болевого синдрома у пациентов с ЯБ ДПК были установлены достоверные 
различия между группами сравнения (табл. 4). 
 
Таблица 4 
Table 4 
Влияние уровня комплаентности на эффективность купирования  
абдоминального болевого синдрома 
The influence of the level of compliance on the effectiveness of abdominal pain relief 
Группа комплаентности Доля эффективной эрадикации 
Первая (некомплаентны) 80.0 % (95 % ДИ 54.4 % – 96.6 %)1,2 
Вторая (частично комплаентны) 26.1 % (95 % ДИ 9.9 % – 46.7 %)1,3 
Третья (комплаентны) 9.5 % (95 % ДИ 2.5% – 20.5 %)2,3 
Примечание: 
1 – отличие первой от второй  группы сравнения статистически значимо (р=0.01); 
2 – отличие первой от третьей группы сравнения статистически значимо (р<0.001); 
3 – отличие второй от третьей группы сравнения статистически не значимо (р=0.39). 
 
Установлено, что различия между группами сравнения по среднему значению доли 
пациентов с жалобами на наличие абдоминального болевого синдрома в зависимости от 
уровня родительской комплаентности являются статистически значимыми (р<0.05). При 
этом наибольшая доля пациентов c сохраняющимся абдоминальным болевым синдромом 
установлена в группе пациентов с некомплаентными родителями, что статистически зна-
чимо выше относительно пациентов с частичной родительской комплаентностью (р=0.01) 
и детей с комплаентными родителями (p<0.001). Стоит отметить, что не выявлено стати-
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стически значимого различия (p=0.39) по доле пациентов с сохраняющими жалобами на 
боль в животе между пациентами второй и третьей групп. 
При изучении динамики диспептического синдрома на фоне проводимого лечения 
установлено, что среди пациентов основной группы при контрольном визите диспептиче-
ский синдром сохранялся у 35.0 % (95 % ДИ 20.8 % – 50.8 %) детей. У пациентов группы 
сравнения данные жалобы были выявлены при контрольном визите у 10.0 % (95 % ДИ 
2.6 % – 21.5 %). Различие показателей установлено на уровне значимости р=0.015.  
При изучении влияния уровня комплаентности на эффективность купирования 
диспептического синдрома у детей с ЯБ ДПК также были установлены достоверные раз-
личия по данному показателю между группами сравнения (табл. 5). 
 
Таблица 5 
Table 5 
Влияние уровня комплаентности на эффективность купирования диспептического синдрома 
The influence of the level of compliance on the effectiveness of dyspeptic syndrome 
Группа Комплаентности Доля эффективной эрадикации 
Первая (некомплаентны) 80.0 % (95 % ДИ 54.4 % – 96.6 %)1,2 
Вторая (частично комплаентны) 8.7 % (95 % ДИ 0.7 % – 24.3 %)1,3 
Третья (комплаентны) 9.8 % (95 % ДИ 2.5% – 21.0 %)2,3 
Примечание: 
1 - отличие первой от второй группы сравнения статистически значимо (р<0.001); 
2 - отличие первой от третьей группы сравнения статистически значимо (р<0.001); 
3 – отличие второй от третьей группы сравнения статистически не значимо (р=0.95). 
 
Выявлено, что различия между группами сравнения по среднему значению доли 
пациентов с сохраняющимся диспептическим синдромом при контрольном визите в зави-
симости от уровня родительского комплаенса являются статистически значимыми 
(р<0.05). Так, наибольшая доля пациентов с наличием абдоминального болевого синдрома 
при контрольном исследовании установлена в первой группе, что статистически значимо 
выше относительно второй и третей групп пациентов. Тем не менее, не выявлено стати-
стически значимого различия (p=0.95) между группами пациентов второй и третьей групп.  
 
Выводы 
Таким образом, строгое соблюдение режима и длительности приема назначенных 
препаратов у детей с ЯБ ДПК позволяет достичь высокого уровня эрадикации НР даже 
при использовании традиционной антихеликобактерной схемы и при этом добиться более 
эффективного купирования основных клинических синдромов заболевания. В свою оче-
редь, проведение «тренинга комплаентности» в тандеме врач-провизор перед началом те-
рапии является важным фактором, повышающим уровень родительского комплаенса у 
пациентов с воспалительно-деструктивными заболеваниями желудка и ДПК, что находит 
свое отражение в повышении эффективности лечения.  
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